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Objectius

Les lesions per transit (LT) suposen un gran problema de salut publica, i son, en part, evitables.
Objectiu principal: estudiar la distribucid de les malalties croniques i consum de farmacs relacionats
amb el risc de patir una LT. Objectiu secundari: determinar la relacié entre aquests factors i
I'antecedent de LT I'any previ.

Material i métodes

Disseny: descriptiu, observacional, transversal, multicéntric.

Poblacié: conductors, =16 anys d’edat, visitats i amb historia als centres d’Atencié Primaria
participants. Analitzem els 1,039 pacients inicialment inclosos.

Analisi estadistic: Per analitzar la distribucié dels factors de risc, es presenten en nombre i
percentatge. Per estudiar la relacidé entre aquests i I'antecedent de LT s’utilitza la regressié logistica,
ajustant per edat, genere i hores de conduccié/setmana.

Resultats

El nombre de pacients que prenen =1 medicacid de risc és de 988 (95,1%). Un 19,2% dels pacients
(200) en prenen de forma cronica 3 o més. Paralel-lament, 531 (51,1%) participants patien alguna
patologia de risc.

Els pacients amb alguna patologia cronica tenen un risc incrementat (no significatiu) de LT (OR
ajustat 1,28 [0,83-1,96]; p-val 0,26), i de LT amb atencié médica (OR ajustat 1,31 [0,73-2,33]; p-val
0,36). Mostrem també un increment de risc no significatiu associat a I'Us de medicacions croniques,
tant per LT (OR ajustat 1,41 [0,88-2,26]; p-val 0,15) com per LT amb atencié medica (OR ajustat
1,53 [0,80-2,91]; p-val 0,20).

Conclusions

Més del 50% dels conductors estudiats presenten algun factor de risc per LT. Mostrem un increment
de risc no significatiu d’entre el 28 i el 53% associat al consum de farmacs de risc i la preséncia de
malalties croniques.

Aims

Traffic-related injuries (TRI) are a public health problem and are, in part, avoidable.

Main aim: to assess the prevalence of TRI-related long-term conditions, and of long-term drugs use.
Secondly, we aimed to study the existing relationship between these factors and the occurrence of
TRI the previous year.

Methods

Design: descriptive, observational, cross-sectional, multicentric.

Participants: drivers, =16 years old, seen and registered to any of the participating Primary Care
surgeries. We analyse the first 1,039 patients recruited.

Statistics: To assess the prevalence of risk factors, we report n and %. To study the association
between them and TRI antecedents, we fitted logistic regression models, adjusted for age, gender
and number of weekly hours driving.

Results

There were 988 (95.1%) participants that take =1 TRI-related drugs and 200 (19.2%) take long-term
3 or more. Similarly, 531 (51.1%) participants suffered some long-term condition.

Drivers with long-term conditions are at a non-significantly increased risk for LT (adjusted OR 1,28
[[0.83-1.96];p-val 0.26), and for LT requiring medical attention (adjusted OR 1.31 [0.73-2.33]; p-val
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0.36). We also report a non significant increase in risk related to long-term drugs use, both for TRI
(adjusted OR 1.41 [0.88-2.26]; p-val 0.15) and for TRI requiring medical attention (adjusted OR 1.53
[0.80-2.91]; p-val 0.20).

Discussion

More than half the studied drivers have some risk factor for TRI. We report a non-significant increase
in risk that ranges from 28 to 53% in those who have long-term medications or suffer any of the
studied conditions.

Les lesions per transit (LT), enteses com situacions evitables i susceptibles de prevenir, suposen un
important problema de salut publica, tant per la mortalitat que provoquen com per la morbiditat i
discapacitat que se’n deriva, aixi com pels costos econdmics que suposen %),

A escala mundial es calcula que fins a 140,000 persones es lesionen a les carreteres i carrers del
moén, més de 3,000 moren i 15,000 patiran alguna discapacitat per la resta de la seva vida. Es preveu
que l'any 2020, segon la tendéncia actual, el nombre de persones discapacitades o mortes a
consequéncia de lesions per transit, hagi crescut un 60%. D’aquesta manera les LT s’hauran convertit
en un factor principal de carrega mundial de morbiditat i discapacitat, passant del nové lloc que
ocupava el 1990 al tercer @,

Els medicaments i patologies croniques, sense ser-ne els principals responsables, es poden considerar
factors implicats en I'aparicié de LT. Al parlar de factors implicats en LT, es descriuen quatre grups:
els relacionats amb el factor huma, els relatius al vehicle, els relacionats amb I’entorn de |'accident i
els referents a altres aspectes socioecondmics ©™.

Al nostre medi s’han publicat pocs treballs sobre les lesions per transit i el seu impacte en I’Atencid
Primaria (®. La majoria d’ells consisteixen en estudis epidemioldgics descriptius sobre el impacte de
les LT en el niumero de consultes al servei d’Urgéncies i la seva prevalenca segons edat i sexe; també
hi ha estudis sobre el lloc, I’'hora i la gravetat de les lesions. De tots ells es resumeix que la incidéncia
de les LT és aproximadament de 8 per cada mil habitants, suposant el 4,1% del total de consultes a
I’Atencié Primaria (AP). A Catalunya, les dades de I'Gltima ESCA (2006) ) indiquen que el 61,3% de
la poblacié esta prenent alguna medicacid, estant indicada el 69,5% per un metge, el 5,5% pel
farmacéutic i un 25% s’automedica . En un estudi realitzat a la poblacié conductora el 1992, el 45%
d’ells havia consumit algun medicament durant I'Gltim any, i el 17% els consumien de manera cronica
(8

El nostre objectiu principal és el conéixer la distribucié de les malalties croniques i del consum de
farmacs com a factor de risc associat a patir una (LT) en una poblacid de conductors assignats a
diferents centres d’AP de la provincia de Barcelona, segons edat i sexe. Secundariament, es pretén
coneixer la relacido entre la morbiditat cronica del pacient, el consum de medicacions croniques, i
I'antecedent de LT en I'any previ al inici de I'estudi.

Disseny: estudi descriptiu, observacional, transversal i multicéntric (25 centres d’Atencidé Primaria).
Ambit: Provincia de Barcelona. Atencid Primaria de Salut.

Poblacié: conductors, de =16 anys d’edat, visitats i amb historia oberta als centres d’Atencid
Primaria participants.

Grandaria mostral: s’ha considerat com a poblacié diana de I'estudi la poblacié d’homes i dones de
la provincia de Barcelona amb permis de conduir i majors de 16 anys (segons els cens de conductors
de l'any 2005 facilitat per la Direcci6 General de Trafico (DGT)). Per el calcul de la mostra s’ha
estratificat en 4 grups d’edat de forma proporcional entre homes i dones. Acceptant un rics alfa de
0,05 per una precisi6 de £ 0,05 unitats percentuals amb un contrast bilateral per una proporcid
estimada de 0,5, es necessita una mostra aleatoria de 385 subjectes per cada grup d’edat, que
suposa una mostra total de 1.540 pacients conductors. Finalment, es van incloure 1.874 pacients. Es
presenten les dades relatives als 1.039 pacients ja inclosos a la base de dades definitiva, després dels
controls de qualitat pertinents.



Procés de reclutament: La poblacidé va ser reclutada mitjancant mostreig consecutiu, en el periode
d’un any. El professional sanitari, una vegada comprovats els criteris d’inclusid, invita a participar a
I'estudi als usuaris que acudien a la consulta per qualsevol motiu. Se’ls va informar dels objectius del
mateix (full d’informacié per pacients) i es va sollicitar la seva participaci6 amb firma del
consentiment informat. Cada centre va reclutar pacients fins aconseguir el nUmero de participants
planificat, tenint en compte la distribucié per grups d’edat i sexe prevista.

Criteris de seleccio6 dels subjectes:

-Criteris d’inclusié: edat = 16 anys; comprensié i expressio suficient de llengua catalana i/o
castellana; possessio de permis o llicencia de conduir vehicles vigent; acceptacio per part del subjecte
per participar en I'estudi mitjancant la firma d’un consentiment informat.

-Criteris d’exclusid: patologia psiquiatrica greu; déficits fisics o psiquics que limitin la seva participacié
a l'estudi; malaltia terminal.

Recollida de dades: el professional sanitari (metge o infermera d’Atencié Primaria), a la visita
d’inclusidé, va recollir les dades de filiacid i de la historia clinica (patologies, medicacié i consum
d’alcohol i substancies psicoactives), aixi com dades relatives a conductes i percepcid del risc de patir
una lesié per accident de transit i dades sobre col-lisions de transit prévies. Per a realitzar aquest
estudi, es va dissenyar una enquesta estructurada en format de quadern de recollida de dades, com a
instrument de recollida de les mateixes.

Analisi estadistica: es van descriure les caracteristiques de la poblacié estudiada calculant mitja,
desviacido estandard, mediana i valors minims i maxims per variables continues, i freqgliéncia i
percentatges per variables categoriques. Per analitzar la relacié entre els factors de risc en estudi
(malalties croniques i medicacions croniques) i |'antecedent de LT (i de LT que han requerit
assistencia medica) en l'any previ, es van utilitzar models de regressié logistica bivariants i
ajustaments multivariants, per edat, genere i numero d’hores de conduccié per setmana. Totes les
proves estadistiques es van realitzar amb un nivell de confianca del 95% i suposant contrast bilateral.
Els analisis es van dur a terme utilitzant els paquets SPSS 17.0 i R for Mac ver 2.9.0.

Caracteristiques basals de la poblaci6é analitzada

L'estudi realitzat inclou 1.874 participants. En aquest moment, presentem els resultats de les
primeres 1.039 (55,4%) enquestes ja analitzades, mentre s’esta realitzant el procés de control de
qualitat de la resta. Algunes variables presenten valors buits (no respostes per part del pacient), que
s’han tractat com valors missing.

Les caracteristiques basals de la poblacié estudiada es mostren en la Taula 1, Destaca que en la
poblacié analitzada hi ha una majoria d’homes (57,3%), amb edat mitjana de 44,5 (18,7) anys, i en
relacio al nivell educatiu de la poblacido observada, un 35,6% té estudis secundaris i un 32,5% té
estudis superiors. En quant al nivell socio-laboral (segons la classificacidé proposada per I'INE), la
majoria (24,4%) son qualificats no manuals, i amb treball actiu en el moment de I'enquesta (57%).
[veure Taula 1]



Taula 1. Caracteristiques basals de la poblacié d’estudi.

Variables d’estudi Mitjana (desviacio Valors
estandard) o absents N
Nombre (%%) (%0)

Génere masculi 595 (57,3%) 0 (0%)

Edat (anys) 44,5 (18,7) 3 (0,3%)

Nivell Analfabet 2 (0,2%) 10 (1,0%)
d’estudis Primaris 319 (30,1%)

Secundaris 370 (36,0%)

Superiors 338 (32,8%)
Estat Casat 585 (56,3%) 13 (1,3%)
civil Solter 360 (34,6%)

Vidu 33 (3,2%)

Separat 48 (4,6%)
Fills No 477 (45,9%) 22 (2,1%)

1 0 2fills 408 (40,1%)

> 3 fills 132 (13,0%)
Situacio Treballant 625 (60,2%) 0 (0%)
laboral Jubilat 210 (20,2%)

Estudiant 82 (7,8%)

Atur 61 (5,9%)

Altres 61 (5,9%)
Classe social | Classe I: Llicenciat o superior 131 (12,6%) 61 (5,9%)
(INE)

Classe II: Diplomats

165 (15,9%)

Classe IIINM: Qualificats no
manuals

253 (24,4%)

Classe IIIM: Qualificats manuals

192 (18,5%)

Classe 1V: Parcialment qualificats

151 (14,5%)

Classe V: No qualificats

86 (8,3%)

Dades relatives a la conduccio
Les dades relatives a la conduccid sobre els pacients entrevistats es resumeixen a la Taula 2. Dels
pacients entrevistats, 890 (88,2%) tenien permis de conduir del tipus B, que va ser el predominant,
88 (8,5%) eren conductors professionals i 526(50,6%) conduien automobils petits-mitjans. La
mitjana (desviacié estandard) d’hores de conduccié setmanal va ser de 8,99 “'*°") hores per setmana.

Consum d’alcohol, medicaments i substancies
Del total de pacients analitzats, 460 (48,8%) no presentaven risc de consum d’alcohol, i 456 (48,4%)
presentaven un risc baix. Només 26 (2,7%) pacients presentaven un risc moderat o més elevat
(segons classificacié de risc AUDIT-C). Almenys 16 (1,6%) d’entre els estudiats consten a I'historial
clinic com a diagnosticats de dependents a I'alcohol / alcoholisme.




Es va entrevistar els pacients per coneixer els diferents tipus de tractaments que seguien, i sabent
gue 988 (95,1%) pren almenys una medicacid cronica, destaca I'Us de medicacié cardiovascular (261
pacients (25,1%)), seguida del tractament analgésic (127 pacients (12,2%)). Un total de 200
pacients (19,2%) prenen de forma cronica 3 o mes medicacions.

Taula 2. Dades sobre conduccié de vehicles

Variables d’estudi Mitjana (desviacio Valors
estandard) o absents N
Nombre (20) (o)
Tipus de B 890 (88,2%) 30 (2,9%)
llicencia Altres 149 (14,8%)
Conductors professionals 88 (8,5%) 0 (0,0%)
Vies de Urbana 596 (57,4%) 0 (0,0%)
conduccié Autopista 388 (37,3%)
habitual Interurbanes 156 (15,0%)
(poden Altres 47 (4,5%)
respondre
mes d'una)
Sistemes de Us del cinturd de seguretat 995 (97,8%) 22 (2,1%)
seguretat i habitualment
retencio Us del casc habitualment 327 (44,9%) 311 (29,9%)
Us habitual de sistemes de retencio 306 (41,1%) 295 (28,4%)
infantil
Respecta habitualment els limits de 866 (95,8%) 44 (4,2%)
velocitat establerts
Tipus de Ciclomotors 51 (4,9%) 0 (0,0%)
vehicle Motos 22 (2,1%)
conduit Automobils petits 300 (28,9%)
habitualment | Automobils mitjans 388 (37,3%)
Automobils grans 142 (13,7%)
Automobils de luxe 4 (0,4%)
Monovolums mitjans 56 (5,4%)
Monovolums grans 16 (1,5%)
Esportius 12 (1,2%)
Tot terrenys mitjans 11 (1,1%)
Tot terrenys grans 16 (1,5%)
Pickup 1 (0,1%)
Hores conduccié per setmana 8,99 (12,9) 0 (0%)

Antecedents patologics

Pel que fa a les patologies croniques de la nostra poblaciéo de mostra, 531(51,11%) participants patia
algun tipus de patologia de risc, destacant les malalties cardiovasculars, presents en 237 (22,8%)
pacients.

Les dades relatives al consum d’alcohol, substancies, medicaments, i als antecedents patologics dels
pacients inclosos i analitzats es mostren a la Taula 3,



Taula 3. Antecedents patologics, consum de medicaments, d’alcohol i de substancies psicoactives.

Variables d’estudi

Nombre (%6)

Valors
absents N
(*0)

Apnea de la son

27 (2,8%)

62 (6,0%)

Malaltia neurologica

43 (4,4%)

64 (6,2%)

Artritis / Malaltia articular

115 (11,7%)

60 (5,8%)

Malaltia cardiovascular

237 (23,8%)

45 (4,3%)

tranquil-litzants
sense recepta

Algun cop a la vida

89 (9,2%)

En els ultims 12 mesos

25 (2,6%)

En els ultims 30 dies

16 (1,6%)

Antec‘ecllents Diabetis mellitus 89 (8,9%) 44 (4,2%)

patologics
Malaltia psiquiatrica 14 (1,4%) 61 (5,9%)
Limitacions visuals 183 (18,7%) 61 (5,9%)
Limitacions auditives 53 (5,4%) 55 (5,3%)
Altres 204 (21,5%) 0 (0,0%)
Alcoholisme (segons pacient) 16 (1,6%) 62 (6,0%)

Consum Consum no de risc (AUDIT-C) 460 (48,8%)

d’alcohol Consum de risc lleu (AUDIT-C) 456 (48,4%) 97 (9,3%)
Consum de risc = moderat 26 (2,7%)
No n'he res mai 840 (86,6%)

Consum de

69 (6,6%)

Cannabis

104 (10,6%)

58 (5,6%)

Cocaina en pols

13 (1,4%)

86 (8,3%)

Consum de Base (cocaina en base) 3 (0,3%) 92 (8,9%)
substancies Speed o amfetamines 5 (0,5%) 75 (7,2%)
il-legals en el Extasis 5 (0,5%) 83 (8,0%)
darrer any Al-lucinogens (LSD, tripi) 0 (0%) 97 (9,3%)
Heroina 0 (0%) 92 (8,9%)
Inhalants volatils 0 (0%) 114 (11,0%)
1 614 (59,1%)
Nombre de 2 174 (16,7%)
medicacions 3 84 (8,1%) 0 (0,0%)
croniques 4 66 (6,4%)
5 0 mes 50 (4,8%)

Percepcid del risc per patir una LT

La majoria de pacients valoren el seu risc com a molt baix (entre 0 i 2 sobre 10), i el valor de la
mitjana (desviacié estandard) a la poblacié estudiada és de 4,25 (3,0) sobre 10, La distribuci6 de la
percepcié de risc de patir una lesid per transit apreciada pel professional és similar, amb més
respostes en la franja del 2 al 5, i menys respostes en els valors de maxim risc (>6). El valor de la
seva mitjana és de 3,36 (2,0) sobre 10,

La figura 1 mostra la distribucié de la freqliieéncia de les puntuacions de percepcié de risc, tant segons
valoracié del propi pacient, com per part del professional (Kernel density plot).



Figura 1. Grafic de densitat de Kernel, que mostra la distribucié de la freqiiéncia de puntuacions
sobre risc percebut de LT, tant per part del propi pacient com del professional sanitari.
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Antecedents de lesid per transit, i factors associats

Del total de 1,039 participants estudiats, 130 (12,5%) havia patit un accident de transit durant I’dltim
any previ a la seva inclusié a |'estudi. Un total de 62 (6,0%) havia requerit atencié médica.

En un analisi no ajustat, vam trobar una reduccid significativa del risc d’antecedents de LT en l'any
previ a la inclusid entre els pacients amb més patologies croniques (OR 0,82 [IC95% 0,69-0,98]; p-
val 0,03), que canvia de sentit, perd no suposa un increment de risc significatiu, vam ajustar per
edat, génere i hores de conduccié setmanals (OR ajustat 1,28 [0,83-1,96];p-val 0,26). D’igual
manera, els pacients amb alguna malaltia cronica apareixien com de menys risc per I'antecedent d'LT
amb atencié medica I'any previ (OR 0,68 [0,51-0,91]; p-val 0,009), que canvia de sentit novament,
sense arribar a ser significatiu, quan ajustem per edat i génere (OR ajustat 1,31 [0,73-2,33]; p-val
0,36).

Vam analitzar també |'associacidé entre la presa de medicacidé cronica i I'antecedent d’haver patit una
col-lisi6 de transit durant I’Ultim any. De manera similar a alld descrit anteriorment, la presa de
medicacioé cronica es relaciona, en I'analisi no ajustat, amb un menor risc d’'LT en |'any previ (OR 0,82
[0,70-0,95]; p-val 0,01) i d'LT amb atencié medica (OR 0,79 [0,63-0,99];p=0,046). Igual que abans,
els models ajustats mostren un increment de risc no significatiu associat al tractament amb
medicacions croniques, tant per LT (OR ajustat 1,41 [0,88-2,26]; p-val 0,15) com per LT amb atencid
medica durant I'any previ (OR ajustat 1,53 [0,80-2,91]; p-val 0,20) (taula 4).



Taula 4. Factors de risc per LT i per LT que requereixen atencié medica

Factors de risc per LT

Factors de risc per LT que
requeriren atencié medica

OR no ajustat OR ajustat * OR no ajustat OR ajustat *
Malalties 0,82 * 1,27 0,68 ** 1,28
croniques [0,69-0,98] [0,83-1,95] [0,51-0,91] [0,72-2,28]
Medicacions 0,82 * 1,42 0,79 * 1,55
cronigues [0,70-0,95] [0,89-2,28] [0,63-0,99] [0,81-2,94]

° Ajustat per edat, génere i hores de conduccié/setmana en model multivariant.

Analitzem una poblacié de conductors joves (edat mitjana 44,5 anys), i amb bona representacio
femenina (42,7%), forcada pel sistema de mostreig, estratificat per edat i génere. Aixd fa que la
nostra poblacié inclogui conductors dels diferents grups d’edat i sexe presents en la poblacié.

Dels factors de risc per LT analitzats, crida |'atencio I'alt percentatge de pacients que prenen alguna
medicacié cronica (95,1%) i que ben bé el 20% dels pacients (19,3%) reben almenys 3 medicacions
croniques, el que es considera polimedicacié. Pel que fa als antecedents de patologies croniques
associades a risc de LT, més de la meitat de la poblacié presenten almenys una d’aquestes patologies,
i el 23,7% en presenten almenys dues alhora.

Segons allo declarat pels pacients i alld que consta a la seva historia clinica, el consum d’alcohol de
risc és poc freqlient en la poblacié estudiada (<3% son bevedors de risc moderat o més elevat). De
les drogues il-legals, el consum de cannabis en I'Gltim any fou la mes freqientment consumida, amb
més del 10% de la poblacié analitzada.

La majoria de pacients i professionals valoren el risc de LT dels participants com de baix risc (entre 0 i
4-5), i el percentatge de pacients valorats com d‘alt risc és baix.

El 12,5% de la poblacié d’estudi declara haver patit una LT en el darrer any previ a la seva inclusié en
I'estudi, i el 6% van requerir atencid medica per una LT en aquest mateix periode.

La preséncia de patologies croniques s’associa de forma no significativa a l'antecedent de LT
(increment de risc d’'un 27%) i de LT amb atencié médica I'any previ (increment de risc del 28%). La
presa de medicacions croniques s’associa igualment de forma no significativa amb I'antecedent de LT
(increment de risc del 42%) i de LT amb atencié médica (risc incrementat en un 55%).

L'estudi McGwin (2000), realitzat entre persones que havien patit una col:-lisid, va mostrat xifres
similars a les nostres en relacié a la preséncia de patologies °.. Altres autors han pogut realitzar
seguiments de cohorts, assenyalant la importancia de les diferents patologies en relacié al risc de
patir una LT %, Recentment, al nostre pais, s’ha publicat un estudi que mostra percentatges
diferents en relacié a patologies croniques que limitaven la conduccié (18,9%) que probablement
degut a que les dades sén de centres de revisié de conductors, on segurament s’infradeclaren dades
(1 L"ts de medicacions i I'estat de salut mostra diferéncies en alguns estudis, segurament per haver-
se estudiat només entre la poblacié amb col-lisions. (*?), Un estudi realitzat recent a la Comunitat de
Madrid va mostrar prevalenca de diferents patologies croniques, destacant principalment I'asma, la
hipertensid, |'epilépsia i la depressié. Sens dubte ens tornem a trobar davant del biaix d'un estudi
realitzat només entre conductors lesionats (**. En relacié a I'is de medicacions les dades d’estudis
previs, realitzats a I'estranger, no ens permeten arribar a conclusions, donat la gran heterogeneitat
dels resultats obtinguts . En conclusid, no hem trobat cap estudi que analitzi aquest tema des de la
visié de la consulta d'Atencié Primaria, per la qual cosa no es poden generar hipotesis relatives a
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aquests aspectes.

Al comparar els nostres resultats amb les dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA),
I'antecedent de LT en l'any previ és inferior en la nostra poblacié que en la de Catalunya en general
(12,5% i 17,8% respectivament) . Aixd pot ser degut a un major risc de LT en poblacié rural,
observat en altres estudis '*) i que no es troba representada en la nostra mostra.

Destaca que la meitat d’aquells pacients que van patir una LT van requerir atencié médica. Al contrari
d’alld mostrat per la majoria d’estudis de casos i controls analitzats ©*°*>'®, una vegada controlem
per factors de confusid (edat, genere i hores de conduccié per setmana), no trobem una associacié
significativa entre el consum de medicacions croniques o la preséncia d’antecedents patologics de risc
i 'antecedent de LT. Cal remarcar, pero, que presentem resultats preliminars, que inclouen només la
meitat de la poblacié que forma part de |'estudi. Per tant, una vegada s’analitzi el total dels 1,900
pacients reclutats, la poténcia estadistica de I'estudi augmentara, i és possible que les associacions no
significatives observades (increment de risc no significatiu de prop el 30% associat a la preséncia de
malalties croniques, i de prop del 50% associat a I'iUs de medicacions croniques) apareixien aleshores
com a significatives.

El risc percebut de lesions per transit, tant pels professionals com pels pacients, és baix, i pot ser que
infravalori el risc real d’aparicié de LT. Aixd nomes es podra comprovar amb el seguiment prospectiu
de la cohort estudiada. . La percepcié de risc ha estat estudiada a diferents treballs “/??), Un ha
trobat nivells de risc baix, com mostra Trankle (1.990) a un estudi sobre percepcid de risc entre
conductors joves, amb xifres de 4,10-4,4, sobre un maxim de 10, sense diferéncies significatives per
edat ni genere (*?), Altres autors han valorat la percepcié de risc relacionada amb el consum d’alcohol
o substancies addictives, que va mostrar més percepcié de risc si consumien substancies addictives
29 Una investigacié va valorar la percepcié de risc en relacié amb edat, trobant que cada grup va
avaluar correctament el seu risc, pero no el dels altres grups d’edat “'?). Per Ultim destacar que Ivers
(2.009) va veure una relacio directa entre el nivell de percepcidé alt i el risc de patir lesions. No hem
trobat treballs similars al nostre, que tinguin present tots els parametres estudiats (patologies,
medicacions i consum de substancies psicoactives) i no n’hi ha hagut cap realitzat des d’Atencid
Primaria.

Presentem resultats parcials del primer estudi sobre conductors atesos a Atencié Primaria al nostre
pais, i un dels primers del mén amb tanta informacié relativa al consum de substancies, medicacions,
patologies croniques i percepcio de risc. A més, la recollida de la informacié a la consulta d’Atencid
Primaria, amb el professional sanitari assignat, i amb comprovacio i confrontacié davant la historia
clinica del pacient, fa més creibles els resultats d’aquest estudi que aquells on les dades s’obtenen per
guestionaris autoadministrats, que son la majoria d’estudis epidemiologics d’aquest camp de recerca.
Una limitaci6 major és que el disseny de l'estudi que presentem no permet l'estudi de causalitat,
donat que es tracta d’una valoracio transversal, puntual en el temps, de l'estat tant dels factors de
risc com de l'esdeveniment d’interés (LT i/o LT amb atencié médica). Aixi doncs, la nostra valoracié
de la relacio entre malalties croniques, consum de medicaments cronics i LT esta limitada per aquest
factor, i cal el seguiment prospectiu de la cohort per confirmar aquests resultats aqui presentats.
D’una altra banda, I'automedicacié és un factor limitant en I'estudi dels farmacs com a factor de risc i,
tot i que s’ha preguntat als pacients al respecte, és dificil saber si existeixen biaixos de memoria que
limitin la credibilitat de la informacid referent a les medicacions no prescrites per professionals
sanitaris.

Conclusions

L'estudi LESIONAT incloura dades de 1.874 pacients conductors, atesos a |’Atencié Primaria de Salut
de Catalunya. Presentem resultats preliminars de la mostra consecutiva dels 1.039 pacients ja
introduits a la base de dades de I'estudi.

Dels factors de risc coneguts per la literatura prévia, associats a LT, destaca un alt consum de
medicaments de forma cronica (>95% almenys un, 19,3% polimedicats), i una alta prevalenca de
malalties croniques de risc (>50% almenys una, un 23% almenys dues).

Demostrem un increment no significatiu de risc de LT en pacients consumidors de medicaments de
forma cronica i amb antecedents de malalties de risc, que caldra confirmar en estudis prospectius.
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